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Introducción. El éxito de un tratamiento de ortodoncia depende de muchos 
factores, uno muy importante es la cooperación del paciente. El uso de intenciones 
implementadas ha sido utilizado en múltiples áreas de la salud para mejorar la cooperación 
de pacientes a diversos tipos de tratamiento.  
Objetivo. Evaluar la cooperación de los pacientes de 10 a 65 años de edad en el uso 
de elásticos intermaxilares con la aplicación de las intenciones implementadas y sin ellas.  
Materiales y métodos. Se incluyeron 42 pacientes en la muestra los cuales se 
dividieron en grupo experimental y control de manera aleatoria. Al grupo experimental se 
le aplico el uso de intenciones aplicadas más las instrucciones convencionales y al control 
las instrucciones convencionales del uso de elásticos. Los pacientes se recibieron de vuelta 
al mes y se contabilizó el uso de elásticos que utilizaron y se aplicó una encuesta para 
valorar la facilidad para recordar y usar las ligas, así como las horas que las utilizaron.  
Resultados. Se encontraron que no hubo diferencias significativas en ambos 
grupos.  
Conclusión. La aplicación del método de las intenciones implementadas no genera 
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Introduction. The success of orthodontic treatment depends on multiple factors, one 
that is very important is patient compliance. The use of if-then planning has been widely 
recognized in medicine and general dentistry.  
Objective. The objective of this investigation is to evaluate the patient’s compliance 
in the use of intermaxillary elastic in ages of 10 to 65 years old with the use of if-then 
planning and without them.  
Materials and methods. Forty-two patients were selected and divided in two groups. 
The first group received the if-then planning and regular instructions of how to use the 
elastics. The second group received only regular instructions. The number of elastics the 
patients returned on their next visit were counted and a survey to evaluate the easiness of use 
of the elastics.  
Results. The results were not statistically significant.  
Conclusion. The use of if-then planning does not improve patient cooperation in the 














     El éxito de un tratamiento de ortodoncia depende de muchos factores, uno muy 
importante es la cooperación del paciente principalmente en el mantenimiento de su 
aparatología y la adherencia al uso de ciertos aditamentos auxiliares como los elásticos 
intermaxilares.  
 
     Definiendo la importancia que tiene la cooperación en el éxito del tratamiento de 
ortodoncia y la gran cantidad de variables que pueden influir, se han intentado 
implementar una gran cantidad de métodos para mejorarla. 
 
    Se ha desarrollado un método conocido como intenciones de implementación que 
permite de manera efectiva llevar acabo las intenciones premeditadas. En este método se 
le pide a la persona que conceptualice el dónde, cuándo y cómo se realizará cierta acción 
en términos de intenciones premeditadas para promover el llegar a un objetivo específico. 
 
    Por lo tanto, se cree que encontrar un instrumento de cooperación como son las 
intenciones implementadas puede facilitar la cooperación de los pacientes al uso de 
diferentes aditamentos durante su tratamiento de ortodoncia como lo pueden ser el uso de 





















  La aplicación del método de intenciones implementadas mejora la cooperación de 




2.2 Hipótesis nula 
 
 
      La aplicación del método de las intenciones implementadas no genera diferencia 

















3.1  Objetivo General 
 
 
 Evaluar la cooperación de los pacientes de 10 a 65 años de edad en el 
uso de elásticos intermaxilares con la aplicación de las intenciones 
implementadas y sin ellas 
 
 
3.2  Objetivos específicos 
 
 
 Cuantificar el número de elásticos utilizados por el grupo control y el 
grupo experimental en cada mes  
 Valorar la facilidad de uso y cantidad de horas de los elásticos 
intermaxilares 
 Comparar el uso entre diferentes grupos de edad 
























El éxito de un tratamiento de ortodoncia depende de muchos factores, uno muy 
importante es la cooperación del paciente principalmente en el mantenimiento de su 
aparatología y la adherencia al uso de ciertos aditamentos auxiliares como los elásticos 
intermaxilares.  
 
Un paciente cooperador en ortodoncia es aquel que mantiene una buena higiene oral, 
usa sus aparatos o adjuntos de la manera indicada, sigue la diete apropiada y mantiene una 
constancia en sus citas para lograr el objetivo establecido. Otros factores son el tipo de 
personalidad, la presencia de dolor, interferencia con funciones orales, conciencia acerca 
de su salud y de su condición oral. Incluso factores como sucesos personales, finanzas, 
presión social pueden tener una relevancia en periodos cortos de tiempo (Egolf, 1990)  
 
En algunos estudios mencionan que las niñas pueden llegar a ser más cooperadoras 
que los niños (Stambach y Kaplan, 2010) y que la edad es un factor muy importante para 
el establecimiento de una buena cooperación siendo los niños de 12 años o ligeramente 
más jóvenes los que presentan mejor cooperación (Allan, Hodgson  2009).  
 
     Los pacientes de ciertas clases sociales pueden tener mejores actitudes hacia el 
tratamiento de ortodoncia siendo los de clases media baja o baja los que tienen mejor 
cooperación (Crawford). Incluso se ha llegado a especular que la severidad de la 
maloclusion pudiera mejorar la cooperación del paciente, sin embargo, no se ha 




     Definiendo la importancia que tiene la cooperación en el éxito del tratamiento de 
ortodoncia y la gran cantidad de variables que pueden influir, se han intentado 
implementar una gran cantidad de métodos para mejorarla. Mejoras en la comunicación y 
un excelente rapport con los pacientes son factores determinantes (Portnoy, 1990).  
 
     La mayoría de estos métodos se enfocan en cambiar las intenciones del paciente para 
que lleven a cabo cierta tarea. Sin embargo, se ha determinado que existe una gran 
diferencia entre “intended behavior and actual behavior” (Gollwitzer, 1993). La gran 
mayoría de las personas tiene buenas intenciones, pero falla en el actuar para conseguir el 
objetivo final (Orbell,Sheeran, 1990).  
 
     Se ha determinado que cuando una persona no toma decisiones anticipadas, solamente 
in situ de alguna situación que lo amerite, puede obstaculizarse la llegada a los objetivos 
establecidos (Gollowitzer,1999). 
 
    Se ha desarrollado un método conocido como intenciones de implementación que 
permite de manera efectiva llevar acabo las intenciones premeditadas (Sheeran,2005).  
 
    Gollowitzer ha conceptualizado que el predecir el dónde, cuándo y cómo en términos 
de intenciones premeditadas puede promover el llegar a un objetivo específico. Las 
intenciones premeditadas se deben de estructurar de la siguiente manera: “Cuando la 
situación X ocurra, yo responderé de la manera Y”. Esta manera de desarrollar las 
intenciones implementadas es conocida como “If-then planning” (Veero, 2014).  
 
    Para que las intenciones implementadas su deben de vincular a una situación o contexto 
bien definido. Una vez definido esto, se comenzará con una automatización de la acción 
deseada (Bargh, 1997). 
  
    Diversos estudios han demostrado que el uso de intenciones implementadas 
acompañadas de objetivos definidos promueve llegar a cumplirlos más fácilmente que 




    El uso de intenciones implementadas estimula diferentes procesos psicológicos que 
facilitan el inicio de alguna acción. Estos procesos pueden estar relacionados con el 
anticipamiento de cierta situación o la iniciación de un comportamiento orientado a metas. 
(Gollwitzer,1999) 
 
    Se ha realizado un estudio donde se ha puesto aprueba la factibilidad de la 
implementación de este tipo de estrategias en pacientes que requieren algún tipo de 
rehabilitación pero que tienen algún tipo de condición neurológica como esclerosis 
múltiple y tienen dificultades para la movilidad (Kersten, 2014). 
 
    En 2011, se realizó un estudio para valorar el uso de técnicas de manejo conductual 
como las intenciones implementadas en la mejora de efectividad en el uso de métodos 
anticonceptivos en pacientes adolescentes en el que encontraron que realmente si es una 
herramienta útil (Martin,2011). 
 
    Se han desarrollado estudios donde se implementan estas técnicas para mejorar la 
actividad física en diferentes grupos de pacientes. Se ha encontrado que el uso de las 
intenciones implementadas puede favorecer el comienzo y mantenimiento de la actividad 
deseada. (Arbour 2009, Bélanger-Gravel 2013).  
 
    En el área médico-farmacéutica se han implementado los if-then plans para mejorar el 
apego al uso de ciertos medicamentos como fármacos antiepliepticos (Brown, 2009) o 
incluso medicamentos para sobrevivientes de derrame cerebral, encontrando resultados 
positivos en ambos estudios.  
 
    En el área de la odontología, específicamente, se implementó el uso de esta técnica para 
mejorar el uso regular y adecuado del hilo dental en una población de 157 estudiantes en 
Alemania, donde obtuvieron conclusiones positivas de los efectos de las intenciones 




    En 2014, se realizó el único estudio existente en el área de ortodoncia donde se 
implementó esta herramienta para mejorar la cooperación de pacientes al uso de elásticos 
intermaxilares pero el hecho de que la población del estudio fue muy limitada, solo 12 
































5.1. Universo de estudio.  
 
 
Pacientes de 10 a 65 años de edad con tratamiento activo de ortodoncia que estén 
usando elásticos intermaxilares y que acudan al Posgrado de Ortodoncia de la UANL para 
su atención.  
 
 
5.2. Tamaño de la muestra.  
 
 
5.2.1 Determinación del Tamaño de la muestra 
      
 
Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cualitativa (Proporción de uso 
de ligas) donde, además, se trata de una población infinita se estimó el tamaño de la 







Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores obtenidos del 
artículo “Motivation and compliance with intraoral elastics” y que han sido definidos para 














  n=42 
 
De aquí se obtiene que el número total de pacientes será de 42, se dividieron en 
grupo control (n=21) y grupo experimental con el instrumento de intenciones 
implementadas (n=21), los cuales se seleccionaron de manera aleatoria y fueron elegidos 
mediante los criterios de inclusión y exclusión definidos para el presente estudio.  
 
 
     5.3. Características del grupo control y del (los) grupo(s) experimental(es)  
 
 
Grupo control: Pacientes que estuvieran en tratamiento activo de ortodoncia y 
estuvieran utilizando elásticos intermaxilares 
 
Grupo experimental: Pacientes que fueron sometidos al instrumento de 
intenciones implementadas y que estuvieran en tratamiento activo de ortodoncia 










5.4. Criterios de selección: 
 
 
5.4.1. Criterios de Inclusión: 
  
 Pacientes de 10 a 65 años de edad 
 
 Pacientes que estuvieran en tratamiento activo de ortodoncia con uso de 
elásticos intermaxilares  
 
 
5.4.2. Criterios de exclusión: 
 
 
 Pacientes que padecieran de algún síndrome o padecimiento mental 
 
 
5.4.3 Criterios de eliminación.  
 
 






















Variable Escala (intervalo, 
ordinal, nominal) 











31 o más años  
Número de elásticos 
 
Facilidad de Uso 
 











5.6. Descripción de procedimientos.  
 
 
Se identificaron los pacientes con tratamiento activo de ortodoncia que, por 
razones de diagnóstico y plan de tratamiento, fueran a requerir en algún punto del mismo 
de elásticos intermaxilares.   
 
En la cita donde se requirió el uso de los elásticos intermaxilares por primera vez, 




Al grupo control, se le dieron solamente las instrucciones habituales del uso de 
elásticos intermaxilares. Al grupo experimental, se le dieron las instrucciones habituales 
más hoja de intenciones implementadas, la cual se llenó junto con el investigador 
principal.  
 
Al siguiente mes, se valoró de manera cuantitativa el número de elásticos 
utilizados por ambos grupos, además se pidió que los pacientes llenaran una encuesta 
sobre la facilidad del uso de los elásticos y el número de horas utilizadas.  
 
La hoja de intenciones implementadas a llenar por el paciente y las hojas de 
encuestas aplicadas una vez regresó el paciente se anexarán en los Apéndices.  
 
Una vez obtenida toda esta información se dividió, además, ambos grupos control 
y experimental, de acuerdo a su género y a diferentes grupos de edad los cuales fueron de 
10 a 18, de 19 a 30 y de 31 o más. Una vez realizado esto se valoró de manera estadística 
utilizando la prueba de Prueba U de Mann-Whitney , además del P valor, y se interpretaron 























     De acuerdo a la información obtenida una vez analizados los datos. Al realizar el 
conteo de los elásticos utilizados por ambos grupos se encontró que los pacientes que 
entraban al grupo control y al grupo experimental tenían una cooperación similar, ya que 
no hubo diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos.  
 
En la valoración cuantitativa que se realizó por medio de las encuestas aplicadas 
una vez hubiera pasado el mes de uso de elásticos, se encontró que tampoco había 
diferencias significativas entre la facilidad del uso de los elásticos, así como la facilidad 
para recordar colocarlos.  Lo mismos resultados se dieron en la comparación entre las 
horas de uso. 
 
Cabe destacar que los participantes del grupo experimental tuvieron mejores 
valores en sus resultados sin embargo no se encontraron estadísticamente significativos.  
 
El conglomerado de toda la información discutida anteriormente se presenta a 




















Ctrl -3.9 -10 425.3 20.6 -36 25 
215.50 0.900 






Ctrl 3.7 3 6.9 2.6 1 10 
188.00 0.404 





Ctrl 3.0 2 6.9 2.6 1 10 
153.50 0.070 
Exp 1.7 1 1.3 1.1 1 5 
Horas de 
uso 
Ctrl 17.5 23 52.0 7.2 4 23 
202.50 0.628 
Exp 19.9 22 21.3 4.6 5 23 



























Ctrl Exp Ctrl Exp Ctrl Exp Ctrl Exp









 Con respecto al género, no se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa, pero si se nota una tendencia del género masculino en ambos grupos, ya sea 
control o experimental, de una mayor cooperación ya que usaron más elásticos de los que 












Femenino 0.93 19.65 
1.574 0.132 
Masculino -13.57 20.44 
Experimental 
Femenino -4.92 20.26 
0.211 0.835 
Masculino -6.63 13.09 
Tabla 2. Comparativo del uso de ligas según el género de los pacientes para cada uno 




Según los grupos de edad en los que se realizó la comparación se identificó una 
mejor cooperación cuando los pacientes presentaban más edad, pero no fue 









Grupo Edad Media 
Desviación 
estándar 
Prueba Z Valor p 
Control 
10 a 18 -2.00 22.23 
0.326 0.726 19 a 30 -3.29 21.76 
31 y mas -9.75 18.63 
Experimental 
10 a 18 -4.70 20.93 
0.190 0.829 19 a 30 -3.75 16.55 
31 y mas -13.33 5.77 
Tabla 3. Comparativo del uso de ligas según el grupo de edad de los pacientes para 




























El uso de intenciones implementadas también conocido como If-then planning ha sido 
utilizado en múltiples áreas de la salud para mejorar la cooperación de pacientes a diversos 
tipos de tratamiento o estrategias para mejorar su salud en general. 
 
Se ha realizado un estudio donde se ha puesto aprueba la factibilidad de la 
implementación de este tipo de estrategias en pacientes que requieren algún tipo de 
rehabilitación pero que tienen algún tipo de condición neurológica como esclerosis 
múltiple y tienen dificultades para la movilidad (Kersten, 2014).  Como en el presente 
estudio los autores dividieron a la muestra la cual fue de 20 pacientes en grupo control y 
experimental.  En las conclusiones de este estudio también se mostraron resultados muy 
similares, dónde los pacientes que integraron el grupo control generalmente mostraban 
mejores valores de acuerdo a lo que se solicitaba de ellos, sin embargo, ninguno de los 
resultados fue estadísticamente significativo.  
 
En 2011, se realizó otro estudio para valorar el uso de técnicas de manejo conductual 
como las intenciones implementadas en la mejora de efectividad en el uso de métodos 
anticonceptivos en pacientes adolescentes en el que encontraron que realmente si es una 
herramienta útil (Martin,2011). Este estudio tuvo una muestra mucho más importante a la 
nuestra, además de ser uno muy valorado en su área. El Dr. Martin y colaboradores 
presentaron una muestra de 87 pacientes, a diferencia de nuestra muestra que fue de 42 
pacientes. En este caso no hubo un grupo control directo en el estudio sino se realizó una 
comparación retrospectiva con pacientes de otra muestra que contaban con anterioridad. 
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En ese estudio, a diferencia de la presente investigación,  si se presentaron diferencias 
estadísticamente significativas a favor de las intenciones implementadas.  
 
Se han desarrollado otro tipo de estudios donde se implementan estas técnicas para 
mejorar la actividad física en diferentes grupos de pacientes. Se ha encontrado que el uso 
de las intenciones implementadas puede favorecer el comienzo y mantenimiento de la 
actividad deseada. (Arbour 2009, Bélanger-Gravel 2013). A diferencia del estudio actual, 
en el estudio de Arbour del 2009 la muestra fue mayor también, sin embargo, también 
existe una diferencia importante en la calidad de la muestra ya que eran mujeres 
exclusivamente y presentaban grupos de edad mayores al nuestro, donde su promedio de 
edad fue de 49 años de edad y el de nuestro estudio fue de 23 años.  
 
En el área médico-farmacéutica se han implementado las intenciones implementadas 
para mejorar el apego al uso de ciertos medicamentos como fármacos antiepliepticos 
(Brown, 2009). Brown, encontró mejoras significativas entre el grupo control y 
experimental. La evaluación fue similar a esta investigación ya que se valoró a los 
pacientes 1 mes después de haber ingresado al estudio. Sin embargo, en este estudio 
encontraron resultados sumamente positivos y estadísticamente significativos a favor de 
las intenciones implementadas. Algo a favor del estudio que se ha realizado, a diferencia 
del de Brown, es que los pacientes no tenían ningún sesgo anterior ya que fue su primera 
interacción con los elásticos intermaxilares a diferencia de los pacientes del estudio de 
Brown donde los pacientes ya habían ingerido medicamento para su condición.  
 
En el área de la odontología, específicamente, se implementó el uso de esta técnica 
para mejorar el uso regular y adecuado del hilo dental en una población de 157 estudiantes 
en Alemania, donde obtuvieron conclusiones positivas de los efectos de las intenciones 
implementadas (Schuz, 2006). Este fue uno de los primeros estudios donde se aplicaron 
las intenciones implementadas en el área odontológica. Una de las variables más 
importantes que pueden sesgar este estudio de Schuz y colaboradores es que no existe un 
grupo control y todo se comparó mediante recomendaciones dentales que ellos mismos 
19 
 
estipularon, a diferencia de nuestro estudio donde se definió un grupo control y 
experimental dentro del mismo.  
 
En 2014, se realizó el único estudio existente en el área de ortodoncia donde se 
implementó esta herramienta para mejorar la cooperación de pacientes al uso de elásticos 
intermaxilares pero el hecho de que la población del estudio fue muy limitada, solo 12 
pacientes, no permitió que se pudieran desarrollar conclusiones adecuadas en este aspecto 
(Veeroo, 2014). El estudio anterior se asemeja al protocolo que se utilizó en esta 
investigación con la diferencia que en el caso de esta investigación se amplió la muestra 
de pacientes a 42. Sin embargo, como Veeroo et al, se encontró  que los resultados no son 
estadísticamente significativos.  
 
A pesar de que esta técnica ha tenido resultados positivos en otras áreas de la salud 
incluso en la odontología principalmente en mejorar los hábitos de higiene del paciente, 





















8. CONCLUSIÓN  
 
 
     Las conclusiones obtenidas una vez analizados los resultados correspondientes es que 
la implementación del método de las intenciones implementadas no genera diferencia con 
los pacientes que no son sometidos a este instrumento, por lo que se acepta la hipótesis 
nula planteada inicialmente.  
 
Otro de los puntos que se concluye es que la cooperación es la misma dentro de los grupos 
de hombres y mujeres. Además dentro de los grupos de edad que se determinaron en el 












































¿Cuál fue el grado de dificultad para recordar colocarte tus elásticos? 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
¿Qué tan difícil fue colocarte tus elásticos? 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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